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·临床研究·

右美托咪定联合咪达唑仑对经皮肾镜碎石术患者
血流动力学及肾功能影响
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摘要：目的 探讨右美托咪定联合咪达唑仑对经皮肾镜碎石术（percutaneous nephrolithotripsy，PCNL）患者

血流动力学及肾功能影响。方法 选取 2022年 1月至 2024年 1月河池市人民医院收治的 80例PCNL患者作为研

究对象，按照信封随机分组法分为对照组和观察组，对照组采用咪达唑仑麻醉、观察组采用右美托咪定联合咪达

唑仑麻醉，每组 40例。记录并比较两组血流动力学，肾功能指标和安全性差异。结果 入室后（T0），两组平

均动脉压 （mean arterial pressur，MAP）、心率 （heart rate，HR）、血氧饱和度 （oxygen saturation，SpO2）

水平比较，差异无统计学意义 （P>0.05）；麻醉 10 min（T1） 至术毕 （T3），两组MAP、HR、SpO2水平均低

于入室后，差异有统计学意义 （P<0.05）；麻醉 10 min（T1） 至术毕 （T3） 观察组各项指标均水平高于对照

组，差异有统计学意义 （P<0.05）。术后 3 d，两组血肌酐 （serum creatinine，Scr）、胱抑素 C（cystatin C，

CysC）、尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）水平均较术前升高，但观察组更低（P<0.05），差异有统计学意

义。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （P>0.05）。结论 右美托咪定联合咪达唑仑能有效稳定

PCNL术患者血流动力学，减轻肾功能损伤，且安全性较好。
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Abstract: Objective To investigate the effects of dexmedetomidine combined with midazolam on
hemodynamicand renal function in patients undergoing percutaneous nephrolithotomy （PCNL） . Method

Totally 80 PCNL patients admitted to Hechi People’s Hospital from January 2022 to January 2024
were randomly divided into two groups using envelope randomization. The control group was anesthetized
with midazolam, while the observation group was anesthetized with dexmedetomidine combined with
midazolam, with 40 patients in each group. The differences in hemodynamics, renal function indicators,
and safety between two groups were recorded and compared. Result After entering the room（T0） ,
there were no differences in the levels of mean arterial pressure （MAP） , heart rate （HR） , and
oxygen saturation （SpO2） between the two groups （P>0.05） . From anesthesia for 10 minutes （T1）
to the end of surgery （T3） , the levels of MAP, HR, and SpO2 in both groups were lower than
those after entering the room（P<0.05） ; the levels of various indicators in the observation group were
higher than those in the control group from 10 minutes of anesthesia（T1） to the end of surgery（T3）
（P<0.05）. Three days after surgery, the levels of serum creatinine（Scr）, cystatin C（CysC）, and blood
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urea nitrogen （BUN） in both groups increased compared to preoperative levels, but the observation
group had lower levels （P<0.05） . There was no statistically significant difference in the incidence of
adverse reactions between the two groups（P>0.05） . Conclusion The combination of dexmedetomidine
and midazolam can effectively stabilize the hemodynamics of PCNL patients, reduce renal function damage,
and has good safety.
Keywords: Percutaneous nephrolithotomy; Dexmedetomidine combined with midazolam; Hemodynamics;
Renal function

肾结石是泌尿系统常见疾病，多因尿酸代谢失

常而诱发，可伴随不同程度的腰部钝痛及肾绞痛，

对患者身心健康造成严重影响。随着快速康复外科

理念的普及和微创术式的发展，经皮肾镜碎石术

（percutaneous nephrolithotomy，PCNL） 已成为临

床治疗肾结石的主要术式，其疗效及安全性已得到

临床广泛证实 [1-2]。但手术创伤及麻醉可引起机体应

激反应，还可引起心率、血压等血流动力学指标改

变[3]。因此，合理使用镇静药物十分重要。咪达唑仑

是临床常用的麻醉药物，其镇静效果良好，但容易

诱发嗜睡、头晕等不良反应[4]。右美托咪定具有较高

的生物学活性，可通过与肾上腺素 α2能受体结合

后，抑制肾上腺能而发挥强效麻醉作用，故近年来

愈发受到临床重视[5]。鉴于此，本研究旨在探讨上述

两种药物联合应用对 PCNL术患者血流动力学指标

及肾功能影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022年 1月至 2024年 1月河池

市人民医院收治的 80例 PCNL患者作为研究对象，

按照信封随机分组法分为对照组与观察组。对照组：

男 24例，女 16例；年龄25~58（38.42±4.05）岁。观

察组：男22例，女18例；年龄25~57（38.61±4.12）岁。

两组性别、年龄比较差异有统计学意义 （P>0.05），

具有可比性。纳入标准：①均接受 PCNL术治疗；

②患者均知情同意。排除标准：①合并严重代谢性

疾病；②本研究用药过敏或麻醉禁忌症；③严重

心脑血管疾病；④无法控制的高血压；⑤精神、认

知功能障碍。

1.2 给药方法 两组均行PCNL术治疗，所有患者

均术前禁食 8~10 h，禁饮 6~8 h。入室后均常规监

测心率、血压等生命体征。观察组与对照组麻醉诱

导均给予 0.4 μg/kg舒芬太尼、2.0 mg/kg丙泊酚、

0.6 mg/kg罗库溴铵，达到麻醉诱导效果后给予行机

械通气；麻醉维持给予瑞芬太尼注射液 0.1~0.4 μg/

（kg · min）、丙泊酚注射液 4~12 mg/（kg · h） 微

量泵注。麻醉诱导对照组给予 0.04 mg/kg咪达唑

仑 （宜昌人福药业，国药准字：H20067041，规格：

10 mg/2 ml）静脉注射，输注完毕后持续给予生理盐

水输注，并于肾镜退出后停药。观察组：采用右美托

咪定联合咪达唑仑麻醉，即在咪达唑仑输注完毕后持续

给予0.5 μg/（kg · h）右美托咪定注射液（江苏恩华药

业，国药准字：H20133331，规格：2 ml/0.1 mg）

静脉持续泵入，并于肾镜退出后停药。

1.3 观察指标 ①血流动力学指标：于入室后（T0）、

麻醉 10 min（T1）、俯卧位后（T2）、术毕（T3）监

测并比较两组平均动脉压 （mean arterial pressur，

MAP）、心率（heart rate，HR）、血氧饱和度（oxygen

saturation，SpO2） 变化。②肾功能指标：于术前、

术后 3 d采集患者空腹静脉血 5 ml，保存于生化抗凝

管中，经离心机过滤处理 （3 000 r/min离心速度，

15 cm离心半径） 10 min，留取上清液，采用化学

发光法检测血肌酐（serum creatinine，Scr）、胱抑素

C（cystatin C，CysC）、尿素氮（blood urea nitrogen，

BUN） 水平。③安全性评估：记录两组恶心呕吐、

躁动等发生率。

1.4 统计学处理 采用SPSS 26.0统计学软件，符

合正态分布的计数资料以频数百分数 [例 （%） ]表

示，采用 χ2检验；计量资料以均数±标准差 （ x̄ ± s）
表示，采用 t检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血流动力学比较 T0时间点，两组MAP、

HR、SpO2水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

T1~T3时间点，对照组MAP、HR、SpO2水平较观

察组更高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 两组肾功能指标比较 术后 3 d，两组血清Scr、

CysC、BUN水平均较术前升高，但观察组较对照组

更低，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3 两组安全性评价 两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。
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3 讨论

PCNL作为现代泌尿外科技术被广泛应用于肾

结石的治疗，其通过微创方式进行操作，减少患者

所承受创伤与痛苦。由于其侵入性较小，对周围组

织和器官的影响相对较低，使得术后恢复较为理

想。此外，PCNL手术还具有恢复时间短、并发症发

生率低等优点，故已逐渐成为临床治疗肾结石首选

方案 [6-8]。但随着临床研究深入发现，PCNL术中患

者体位改变，尤其是处于俯卧位状态下，该体位可

压迫到胸腹壁，从而导致体内供氧不足的现象，加

之术中医用械备对胸腹部的刺激和扩张，往往导致

部分患者无法耐受，躁动不安，一定程度上影响手

术质量[9-10]。故选择合适的麻醉方案，对提高患者手

术耐受性十分重要。

咪达唑仑是一种短效镇静催眠药，具有典型的

苯二氮卓类药理活性，可通过加强脑内抑制性神经

递质活性，产生镇静催眠、抗焦虑等多种药理作

用，但易对心血管系统、呼吸系统产生抑制作

用 [11- 12]。右美托咪定具有高选择性，且镇静易于调

节，可抑制去甲肾上腺素释放及脊髓发动，发挥良

好的抑制交感神经活性和稳定血液动力学作用，同

时还可抑制蛋白激酶A及调控蛋白磷酸化，减少神

经元放电并抑制神经元凋亡，降低继发性脑损害[13-14]。

本研究结果显示，T1~T3时间点观察组MAP、HR、

SpO2水平高于对照组，分析原因可能与右美托咪定

激活过程中通过调节交感神经反应“负反馈环”，产

生强效中枢神经镇静作用有关，降低去甲肾上腺素

释放，以此降低心脏收缩压力及心率，从而减轻心

脏负担，进而维持血流动力学稳定。此外，右美托

咪定还能起到镇静、抗焦虑作用，能降低术后患者

紧张、焦虑等不良情绪，进而降低心血管系统负

荷，促进血流动力学的平稳。

肾功能损伤是 PCNL术后常见并发症之一，多

因术中器械操作导致的医源性创伤、加之术中灌注

压升高导致肾盂液体反流有关。本研究结果显示，

术后 3 d，两组肾功能指标均较术前升高，但观察组

各项指标水平均低于同期对照组，与陈燕等[15]研究报

道相符。说明两药联合应用能减轻患者肾功能损

伤。分析原因可能是，右美托咪定可抑制交感神经

兴奋性，减少儿茶酚胺释放，还可降低氧化应激损

伤程度，减少释放再灌注氧自由基，从而最大程度

的降低肾囊压力，达到减轻肾脏损伤其效果[16-17]。此

外，也有研究表明，右美托咪定能通过扩张局部肾

血管、增加肾小球滤过率而发挥利尿激素的作用，

进而抑制水通道蛋白的表达以及钠离子的输送，这

可能也是其发挥肾保护作用的机制之一[18]。另外，本

研究还显示，两组均无严重不良反应发生，说明右

美托咪定安全系数较宽，在体内蓄积少，故安全性

良好。

表 1 血流动力学比较 （ x̄ ± s）
项目

平均动脉压（mmHg）

T0

T1

T3

T3

心率（次/min）

T0

T1

T3

T3

血氧饱和度（%）

T0

T1

T3

T3

对照组（n=40）

92.70±4.58

84.41±4.06a

80.22±5.48a

86.29±4.03a

72.05±5.27

67.91±5.03a

64.25±4.40a

68.21±4.07a

98.62±0.59

97.86±0.48a

97.01±0.46a

97.72±0.47a

观察组（n=40）

92.52±4.67

87.35±3.87a

84.69±4.21a

89.18±3.71a

72.33±5.06

70.20±4.46a

67.09±4.12a

70.13±3.81a

98.60±0.55

98.19±0.42a

97.45±0.40a

98.06±0.44a

t值

0.174

3.315

4.091

3.337

0.242

2.154

2.980

2.178

0.157

3.272

4.454

3.340

P值

0.862

0.001

<0.001

0.001

0.809

0.034

0.004

0.032

0.876

0.002

0.000

0.001

注：与本组T0时间点比较，aP<0.05。

表 2 肾功能指标比较 （ x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

40

40

血肌酐（umol/L）

术前

77.21±12.48

77.06±12.55

0.054

0.957

术后3 d

154.18±23.32b

117.40±20.46b

7.498

0.000

胱抑素C（mg/L）

术前

0.79±0.15

0.76±0.14

0.925

0.358

术后3 d

1.39±0.37b

1.13±0.26b

3.636

0.001

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

40

40

尿素氮（mmol/L）

术前

4.96±1.60

5.01±1.41

0.148

0.883

术后3 d

9.93±1.81b

7.55±1.56b

6.299

0.000

注：与本组术前比较，bP<0.05。

表 3 不良反应发生率比较[例 （%） ]

组别

对照组

观察组

例数

40

40

恶心呕吐

1（2.50）

3（7.50）

躁动

1（2.50）

1（2.50）

低血压

0（0）

1（2.50）

呼吸抑制

1（2.50）

0（0）

总发生率

3（7.50）

5（12.50）

注：组间比较，χ2=0.139，P<0.709。
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综上所述，右美托咪定联合咪达唑仑能有效减

轻患者术中血流动力学异常波动，维持 PCNL术后

患者血流动力学稳定，减轻肾功能损伤，且安全性

更高。因样本量小、研究时间短暂，本研究结果与

已有的研究结果可能存在差异，后续将改善研究方

法，以提高研究准确性。
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